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DISSERTATION N 49,

STR

DB LA LATRE INRIRIBURD,

Yhise
Présentée et publiguement soutenue a la Faculté de Médecine
de Montpellier, le 25 Mai 1836 ;
Par L.-P.-A- BURIN,
De Tatvves (Puy-de-Dome );

POUR OETENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE.

Clest surtout dans cette partie de la Thérapeutique externe
(la chéiloplastie }, que I'art.s’est montré puissant et salutaive :
loin de détruire, il restaure, il ne se borne pas 3 substituer une
difformité dangereuse i une autre gui I'est moins, mais il elface
i la fois le danger et la difformité; et a ce titre, il est revitu d'un
cachet de perfection que 'on voudrait retrouver dans toutes les
applications de la pratique chirurgicale. ( Page § ).
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Le Commandant BMIERCIER,

CHEVALIER DE LA LEGION-D HONNEUR.
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A Monsiemr GUILLAUME,
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. DISSERTATION
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L8 QANGRS

DE LA LEVRE INFERIEURE.

BTl

L'étune des maladies des lévres est digne, a tous égards, de fixer l'at-
tention des pralticiens: si I'intégrité de ces voiles charnus et membraneux
n'est pas indispensable a la vie, du moins elle se lie élroitement aux
conditions qui la rendent agréable ; et la sociélé ne voit qu'avec indiffé-
rence, sinon aveec dégonit, les malheureux dont une affection quelconque
a déformé les trails de la face et compromis la régularité de I'ouverture
buccale. Les lévres contribuent au jeu de la physionomie , remplissent
un role passionnel , sont des instrumens de la parole, quelquefois des
organes de voluplé, et toujours des appareils utiles aux fonctions de la
bouche, dans la cavilé de laquelle elles reliennent la salive, les boissons
et les alimens. Ce sommaire de leur physiologie doit faire comprendre
combien il imporle d’apporler de soins au traitement des maladies qui
les affectent, et expliquer les efforts de la chirurgie pour pallier les dif-
formités dont elles peuvent étre le siége. « Cest surlout dans celle parlie
de la thérapeulique externe que I'art s’est montré puissant et salutaire:
loin de délruire ; il restaure, il ne se borne pas-a substituer une diffor-
milé dangereuse i une autre qui I'est moins , mais il efface a la foig le
danger et la difformité; et , a ce titre, il est revétu d’'un cachet de per-
fection que I'on voudrait retrouver dans toutes les applicalions de la pra-
tique chirurgicale. »

La chéiloplastie est une conquéte moderne ; les modes opcraloires de
Celse en avaient, sans doute, donné I'idée ; une restauration de 'angle
des lévres,pratiquée par Franco,dans le 16™¢ siécle, est un (¢moignage
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en faveur de sa vieille origine. Les procédés employés pour Ia rhino-
plaslie ne sont pas étrangers a la conception de Ia chéiloplastie ; mais il
y a loin d’un pressentiment du génie chirurgical , d'une opération inso-
lite que son auteur n'imita plus,a un acte chirurgical réfléchi, réglé,
érigé en méthode thérapeutique , comptant déja des procédés multipliés
et fondés sur un principe qui en est a la fois la source el lessence. A
Fintroduction de la chéiloplastie dans le domaine usuel de I'art, se ralla-
chent les noms de MM, Lallemand, Roux de S'-Maximin, Dieffenbach ,
Serre, ete. Déja de nombreux succés ont couronné sa venue , et peu
A’années ont sufli pour lui donner la sanction de I'expérience. Frappé
des avantages de ce mode opéraioire , sédut par I'intérét réel qu’il pré-
sente, jaloux d’appliquer mes réflexions et mes recherches a un sujet
qui peut les rendre utiles, je nai pas hésité & m'ocecuper d’'une maladie
qui, plus que toutle aulre, en réclame lapplication , le cancer de la
févre inféricure.

Les lévres peuvent, comme I'a établi M. Cruveilhier , éire considérées
comme consliluées par un prolongement du muscle buccinateur qui se
bifurque au nivean de chaque commissure pour aller se continuer en
haut et en bas avee le faisceau correspondant du muscle opposé. Ces
fibres curvilignes s'unissent et sentre-croisent avec les fibres des éléva-
teurs , des abaisseurs , des diducteurs, de maniére a consliluer un
réseau musculaire serré que parcourent des vaisseaux el des nerfls et
guenveloppe une membrane cutanéo-muqueuse solidement unie -en
avant par un tissu cellulaire serré, moins adhérente en arriére, ou I'on
observe de pelites glandes qui parlicipent peut-étre au caractéres des
glandes salivaires el recouvre, sur le bord libre,, une légére couche de
tissu drectile ; disposition organique qu’il imporle surlout de noler ,
parce qu'elle peut se rattacher a I'étiologie du cancer. J'ai cru devoir
présenter cette définition ou plutot cette description abrégée des lévres,
parce que la connaissance de I'élat local ou organique est un élément da
diagnostic et une source d’indicationsthérapeutiques.En effet, la préscnece
du tissu érectile, au bord libre de la lévre, nous rend, en parlie, raison
de la fréquence du cancer qui, ainsi que le démontre 'observation ,
envahit de préférence les tissus Irés-vasculaires, tels que le pénis, le
mamelon, Ie col de I'utérus, Vextrémité du rectum, le pyloreetc; d'une
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aulre part, la mobilité des lévres nous explique pourquoi on peut, sans
danger, en enlever une grande partic ; la vitalité qui se lie a la grande
quanlité de vaisseaux rend compte des suceés nombreux que l'on oblient
de la réunion immédiate ; enfin, I'existence de I'enveloppe cutanéo-mu-
queuse nous conduit 2t imiter, dans nos procédés , ce que la nature pré-
sente dans I'élat normal, c'est-a-dire, la réunion directe de la muquense
a la peau, Toulefois, la connaissance de lorganisation des lévres ne
résoul pas toules les questions que le désir ou l'utilité de conmailre
nous porte a soulever ; ainsi, la rareté du cancer de la levre supérieure,
la fréquence de celui de la léyre inférieure, restent encore inexpliquées,
aussi-bien que ce qui concerne I'existence du bec-de-liévre congénial(1).
Néanmoins , ces deux fails sont si vrais, dans leur généralité , que
Sabatier dit n’avoir jamais rencontré le cancer de la lévre supérieure ,
et que les auteurs qui trailent du bec-de-liévre disent, en maniére
d'acquit, quil est beaucoup moins commun a la léyre inférieure , sans
indiquer s'ils en ont constalé l'existence : nouvel exemple , qui prouve
combien nous sommes pauvres en explications. La médecine est une
Lelle science , mais on y trouve des mystéres a chaque pas, el jusque
dans les plus pelites choses.

Le cancer de la lévre inférieure n'offre rien de spécial comme cancer ;
le tissu accidentel hélérologue qui le constitue , offre les mémes
caracléres que dans tous les aulres points ou il se développe. Maliére
squirrheuse et encéphaloide , ayant une tendance manifeste a I'envahis-
sement ; voila ce qui spécialise le cancer el le fait ce qu’il est dans toules
les parties ou on l'observe. Mais Ia diversité du siége provoque la diver-
sité des causes , fait varier les symptomes, rend le pronostic plus ou
moins grave , el suscite des vues thérapeutiques diverses. Nous allons

(1) Blumenbroach et Meckel avaient admis trois points de développement pour
la levre supérieure , et ils expliquaient les becs-de-lievre latéraux par un arrét
de développement. Des observations postérieures, plus exacles et peut-étre plus
consciencicuses de MM, Velpeau et Cruveilhier , ent prouvé qu'aux époques de
la vie embryonnaire , o I'observation est possible , les lévres sont toujours com-
plétement formées. M. Bonisson , chefdes travaux anatomiques de cette Faculté,
m'a montré deux ambryons , I'un de vingt jours, lautre d'un mois, sur lesquels
ies levres sont entiéres , et n'offrent ancune trace de scission primitive.

I
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done nous eccuper successivement des causes , du diagnostic , du pro;
nostic el du traitement du cancer de la lévre inférieure. Toutelois, pour
restreindre les limites de mon travail , je m'occuperai seulement du
cancer du bord libre de celle lévre , faisant absiraction de celui qui se
développe aux commissures, et qui réclame des procédés opéraloires
distinest.

ETIOLOGIE.

Les causes du cancer de la lévre inféricure peuvent éire divisées
en prédisposantes et occasionelles.

1° Les adultes et les vieillards y sont beaucoup plus sujets gue les
enfans. Il se manifesle plus souvent chez les hommes que chez les
femmes, el alfecte principalement ces derniéres vers I'épogue erilique.
Les gens d'un lempérament bilieux , lymphalique, en sont assez fré-
quemment atleints ; les habitans des campagnes y semblent plus sxposés
que les habilans des villes; aussi, le eancer de la lévre inférienre
est-il commun chez les cullivaleurs, surlout chez ceux qui négligent
les soins de proprelé, ou qui, a cause de leurs occupalions, ont pres-
que loujours les mains malpropres, tels que les rouliers, les magons,
ete. Jai pu eobserver, a I'hépital St-Eloi, que la plupart des malades
atteinls du cancer a la lévre inférieure , habilaient les départemens
de la Lozére,de I'Ardéche, de I'Aveyron, on la culture d’'une terre in-
grale double le travail manuel sans dissiper la misére qui, associée
a la malpropreté, favorise, sans aucun doule, le développement de
I'alfeclion cancéreuse. Les personnes sujeltes a la gale, aux dartres et
en général a toules les éruplions culandes, sont, plus souvent que les
autres, alieintes de celte funeste maladie,

20 Les causes occasionelles du cancer de la Iéyre inférienre , sont tmlt
ce qui peut produire lirritation de ces parlies: ainsi, les coups, les
froltemens, les pressions trop long-temps prolongées, I'action du froid,
I'habitude de rieler le bord libre de la lévre avee les dents ineisives,
celle de 'bumecler souvent avec la salive qui, en se desséchant au con-
tact de l'air, y dépose des sels irritans ; enfin, I'usage des pipes a tubes
eouris, qui, en méme temps qu'elles échauffent la léyre, fayarisent
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I'action exeitante de I'huile empyreumatique, qui se forme pendant
Yustion du tabac (1).

A Taction de ces diverses eauses, il faut joindre, comme condition
nécessaire, un ¢état général de I'économie, désigné sous le nom de dia-
thése cancéreuse. L'admission de cetle alfection morbide, qui est une
sorle d’inconnue dont on ne comprend que la nécessité d'existence,
nous rend compte des terminaisons qu'effectue linflammation chro-
nique ; inflammalion provoquée ou entrelenue par les causes signalées
plus haut, L'inflammation est un mode morbide trés-fréquent ; elle
entre comme élément dans un grand nombre de maladies, mais le
siége et les diathéses en font varier les symptomes et les terminaisons;
aussi, toute inflammation de la lévre, méme chronique, ne se termine-
t-elle pas par le cancer; il faut la préexistence ou le développement
simultané de la diathése cancéreuse.

Symptomes. — Marche. — Diagnostic.

Le cancer de la lévre inférieure débute ordinairement par un bouton
qui reste quelque temps indolent et d'un volume peu considérable ;
cependant, sa présence devient génante,et le malade est naturellement
porté a le gratter, & I'excorier de Pextrémité de I'ongle et a Pirriter de
diverses maniéres : il devienl alors le siége de douleurs, d’abord légéres,
puis lancinantes el s'exaspérani Ie soir ; bientot Iuleération sempare
de sa surface, qui apparail alors avec I'aspect d’'un uleére cancéreux;
d’autres fois 'uleération semble préeéder Ia formation du tissu squirrheux
ou encéphaloide; clest lorsque celui-ci ne se développe qua la suite
d'une gercure souvent irritée et rebelle a la cicatrisation. Dans ces cas,
c'est an bord méme de la lévre que la maladie réside ; mais il n'est pas
rare de la voir d’abord apparaitre au menton, d’ou elle se propage
ensuile jusqua la face antérieure de la lévre; telle est, du moins,
une des suites assez communes du genre de dartres appelé mentagre ,
en raison de son siége; on a vu également le cancer de la lévre infé-
rieure débuter par lintérieur de la bouche, et suceéder , soit & un
fongus cancéreux , s'échappant d’une alvéole aprés l'extraction d'une

(1) M. Lallemand , lecons orales.
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dent, eic. Enfin, Tes cancers de l'os maxillaire péuvent se propager
jusqua Ja lévre, de méme que les cancers de cetle derniére, aban-
donnés a eux-mémes, envahissent le périoste et la substance de l'os
maxillaire inférieur.

Le volume du cancer de la léyvre inférieure est assez variable ; taniot
il est tres-superficiel, borné a la couche éreclile du bord libre, et se
réduisant en quelque sorte a une uleération de ce bord, dont le fond
est conslitué par la mati¢re encéphaloide ; tantét il est enfoui dans
Iépaisseur de la lévre, ot la vue et le toucher le rendent sensible sous
la forme d’'un tubercule, d’abord dur el indolent , plus lard ramolli et
douloureux ; tanlot, enfin , son volume acquiert des dimensions considé-
rables, force la lévre a se renverser en dehors et en bas, donne a la
face une expression hideuse, permet a la salive de s'écouler et dex-
corier les parlies environnantes;enfin ,la tumeur tend a saccroitre
dans tous les sens, et menace, par ses progreés,la vie de 'homme.

La forme du cancer esl incertaine comme son volume ; ordinairement
sa surface est rugueunse et inégale ; en raison des progreés de I'uleération
sur divers poinls ; les bords en sont renversés, souvent enlourés d’'une
crotile grisitre , formée par I'ichor desséché el relenu par les poils de
la barbe , que le rasoir ne peut enlever qu'en causant les plus vives
douleurs. Le cancer de la léyre est rarement supporlé par un pédicule,
comme on I'observe dans le cancer de l'eil et des paupiéres.

La couleur, l'odeunr, la consislance, ete., n'onl rien d’absolu. La dis-
position organique des produils qui conslituent le eancer,n’est pas méme
constante. En effet, tantét la maliére squirrheuse et encéphaloide est
disséminée dans I'épaisseur de la léyre, tantot elle est réunie en une
senle masse plus ou moins compacte, pourvue d'un kyste fibro-cellu-
leux, qui I'isole complélement, ou dépourvue d’un kyste; elle est unie
aux tissus eirconvoisins d’'une maniére plus ou moins solide; ce der-
nier cas est le plus défavorable. D'autres fois la matiére cancéreuse
coexiste avee le développement d'un tissu vasculaire de nouvelle for-
mation, et conslitue ce que I'on nomme fongus cancéreux, ete. :

Quelle que soit la disposition organique des produits anormaux qui
constituent le cancer, les symplémes qui se lient & sa marche peuvent
élre distribués en qualre groupes principaux qui tiennent & quaire
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conditions différentes , communes aux cancers de tous les organes.

1° Le cancer est d’abord dur ou a I'état de crudité ; il se présente
sous la forme d’un tubercule rénittent qui se manifesle, le plus souvent,
a la suite d'une inflammation chronique, et ne détermine d'abord que
des phénoméneés purement locaux. Le développement en est lent, sans
douleur bien sensible; la lévre ne semble incommodée que par le
poids et la pression des produits qui.se sont développés dans sa sub-
stance ; tout parait se réduire a une légére déformation de la lévre;
aucun symplome de réaction ne g'est encore manifesté, et les douleurs
ont été presque nulles.

2° La tumeur cancéreuse finit, aprés un temps plus ou moins long,.
par sirriter ou se congestionner: le sang y aborde en plus grande quan-
tité, comme dans un tissu enflammé, et le ramollissement s'empare de
la tumeur, en méme temps que som-volume devient plus considérable.
Ces changemens sont accompagnés d'une exallation exiréme de sensibi-
lité ; les douleurs ont un earactére parliculier ; elles ressemblent a celles
que pourraitl produire un stylet rougi au.feu; elles reparaissent a des
intervalles assez rapprochés, et passent rapidement..

Dupuytren désigne ce mode particulier d'exaltation-de la sensibililé ;.
sous le nom. d'éclairs de douleur. A.cetle période, les lissus ambians
s’irritent, les ganglions s’engorgent..

3° La tumeur se rapproche de plus en plus des légumens délicals de-
la lévre, lorsque ceux-ci n'ont pas été le siége primitif-du cancer; elle
les amincit, les éraille et les ulcére dans une étendue plus ou moins-
grande. Cetle destruction des tégumens s'opére de deux maniéres diffé-
rentes; tantét elle ressemble & celle qui a lien dans les abeés qui s'ou-
vrent spontanément ;. la peau, soumise a une pression-excentrigue, s'a-
mincit progressivement , perd sa vitalité, Jaisse échapper le liquide, et
mel a nu le fond du foyer ; tantét une fongosilé s'éléve;, végéte rapide--
ment , s'accole & une fongosité voisine , et forme peu a peu une surface
cancéreuse; il y a alors cancération ,c’est-a-dire, que la tumeur uleérée
dépasse le nivean des parlies ou elle s'est développée. A celie période,
les veines circonvoisines deviennent quelquefois variqueuses; les fongo-
silés sont douloureuses et saignanles ; il suryient des hémorrhagics:

2
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spontanées qui pourraient élre graves, si Pom n'y mettait obstacle. Un
des caracléres du cancer parvenu a cetle période, est de s'agrandir anx
dépens des parties envirennantes; le périoste et la subsiance de I'os
maxillaire sont, & leur tour , envahis, el I'arl ne peut alors arréter les
progrés du mal que par une opération trés-grave (la résection du
maxillaire inférieur ).

4° La derniére période du cancer de la lévre m'olfce rien de parli-
culier ; les phénoménes morbides qui luni sont propres, consistent moing
dans le désordre local que dans les symptomes généraux. La peau du
malade prend une couleur terne, une teinte jaune paille el un earae-
tére spécial de sécheresse ; Ia faiblesse el 'amaigrissement surviennent,
Cerlains tissus acquiérent de la friabilité, parliculiérement le lissu
osseux qui est trés-sujet aux fractures; loules choses qui déeélent cet
dlat de I'économie, appelé cacherie cancéreuse, élat qui, comme on le
voit, est conséeulif el mérile d'élre distingué de la diathése de méme
nalure,qui est un état préexistant. La cachexie eancéreuse parait dépen:-
drede la résorplion de 'ichor {étide qui s'exhale de la surface du cancer
et porte le trouble dans les voies eireulatoires et les prinuipaﬁx foyers
de Porganisme. 1l survient de Iagitation, une pelile fiévre conlinue
sallume et s'exaspére ordinairement le soir; la diarchée et les sueurs
colliquatives ne tardent pas a se manifester, et la mort vient meltre un
terme a celle exislence ruinée en délail el consumée par les plus hor-
ribles sonflrances. ; ' |

Les caracléres que mous venons d'assigner du eancer de la léyre
inférienre, quelque tranchés qu’ils soient, ne sont pas encore assez
préeis pour que le pralicien puisse de suile asseoir son diagnostie. Toute
tumeur, uleérée ou non, de la lévre inférieure, ayant succédé A un
boulon, et tendant a saccroilre, n'est pas un cancer, et il importe
avanlt toul de bien délerminer la nature du mal; car, les indications
thérapeutiques dilférent essentiellement selon cette nature. 1l est des
engorgemens, des indurations de la lévre inférienre, entrefenus par
une inflammation chronique, et qui cédent i des applications réitérées
de sangsues el de lopiques émolliens ; combien il serail facheux pour le
malade, que de pareilles indurations fussent prises pour des canecers, et
iraitées comme tels ! Ici, ce n'est pas I'inspeclion directe qui peut donner
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une certitnde compléie sur la nalure du mal, c'est le trailement, Nalu-
ram morvborum ostendunt cwrationcs (Hippocrate ). Aussi, est-il pru-
dent de traiter lous les cancers, dés leur déhut, par les anti-phlogistiques.
Le cancer peul élre simulé par des ulecrations de divers genres, mais
parliculiérement par des uleéralions syphililiques produites par des
baisers impurs, ou par linfluence de la vérole constitutionnelle. L'exa~
men atientif de ces ulcéres, la moralilé du malade, les signes anamnesti-
ques, la coexislence de solutions de conlinuité du méme genre sur divers
pointsdu corps, mais particuliérement aux organes génitaux, aux aines,
au fond de la bouche , et enfin I'action d’un traitement anli-vénérien,
niettront le praticien a 'abri de toule incerlitude.

PRONGCSTIC.

Le pronostic du cancer de la lévre inférieure, quoique moins ficheux
que celui des cancers des organes plus importans, ne cesse pas pour cela
d’étre grave, puisqu'on n'est jamais siir que Popération mettra le malade
a I'abri de la réeidive : cependant, il varie suivant ige el la constitution:
du sujel , suivant la marche plus ou moins rapide qu’il a suivie, suivant
son yolume, son élendue, ses complicalions, ele. Le pronostic est tonjours
plus grave lorsque le cancer parait pour la seconde fois ; car il lémoigne
de la persistance de la diathése cancéreuse ; enfin , il esl trés-{icheux
lorsqu’il est parvenw a la qualriéme période , c'est-a-dire , lorsque les.
signes de la cachexie cancéreuse sont devenus évidens.

TRAITERMENT.

. Le chirurgien appelé a trailer un cancer de la lévee inférieure, doit),.
aprés avoir délerminé la nature du mal, sassurer, avec le plus d'exacti-
tude possible, de I'éiendue de la maladie.

Trois indications principales se présentent alors a remplir =
1¢ Combattre toutes les complicatlions de maniére a réduire le cancer
a son mode d’existence le plus simple ;

- 29 En débarrasser la lévre par une opération, et remédier a la diffor-

mité produite par celle-ci ;

3 Pallier le mal loysque ses progrés ont rendu opération impra~
ticable.
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A.— Les principales complications du cancer de la lévre inférieure,
sont I'étal inlammatoire ou simplement I'engergement cedémateux des
parties environnantes, On remédie an premier par des anli-phlogistiques
Jocaux ; au second, parla compression. Des sangsues seront appliquées,
¥aais en petit nombre, au pourlour de la tumeur caneéreuse, el renou-
velées aussi souvenl que l'exigera la persistance des,symptomes inTam -
matoires ; on favorisera Fécoulement du sang des piqires par des lolions
avec 'ean tiéde, Une proprei€ extréme sera entretenue sur la partie ma-
lade ; on aura le soin de détacher, avee loutes les préeautions possibles
les croiites qui pourront se former a la circonférence de la tumeur, et
Yon recouvrira celle-ci -de compresses trempées dans I'eau de mauve , ou
d’un cataplasme léger et souvent renouvelé ; le calaplasme de pulpe de
carotte parait mériter la préférence sur tous les aulres; il n’a pas l'in-
eonvénient de s'aigrir et par suite d'irriter les parties. Sous l'influence de
ces moyens locaux, on voit I'élal de la lévre samender notablement; son
volume diminue ; la surface de la tumeur parait se resserrer; et sila
maladie n’était qu’'une inflammation ehronique, en apparence suspecle,
elle guérit complétement. '

La compression, proposée en Angleterre par Young, reprise plus tard,
en France, par Récamier, et appliquée au traitement des cancers en
général, pourrait I'éire de méme a celui de la 1évee inférieure pour
combaltre I'eedéme des dissus environnans; mais son applicalion est dilfi-
cile lorsque le cancer occupe le bord libre de lalévre; elle est, au con-
traire, plus facile et plus efficace lorsque le mal a son siége au menton:
toutefois , ce moyen ne guérit pas le cancer, comme l'ont prétendu ses
adeptes, mais il préparesa guérison en faisant disparaitre 'eedéme envi-
ronnant , en diminuant le calibre des veines dilatées qui enlourent la
1ésion organique, et en provoquant la résorption de cerlains matériaux
¢panchés qui pourraient passer a I’élat cancéreux.

B. Aprés avoir ainsi éliminé les deux prinecipales complications du
cancer , le chirurgien deit songer a le détruire , & débarrasser I'éco-
nomie de sa présence ; il y parvient A l'aide .de deux moyens prinei-
paux , la cautérisation et I'ablation , a I'aide de I'instrument tranchant.

Cautérigation. Pouteau , zélateur de la pyrotechnie , avait proposé
d’attaquer le cancer des lévres par le cautére actuel ; mais ce moyen ,
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trés-énergique sans doule , puisqu’il désorganise les tissus qu’il atieint,
est d’'une applicalion assez rare ; il ne convient que dans les cas ou le
eancer a jelé des racines profondes el irrégulicres , et que I'ablation
compléte par instrument tranchant est tolalement impossible, ou lors-
(qu'on veut arréter des hémorrhagies en nappe , qui se font par les ca-
pillaires dilatés an pourlour du produit morbide , ou , enfin, lorsque
le cancer s'est élendu jusqu'a I'os maxillaive , el quon veut provoquer
la néerose des parties altérées. Dans les aulres ecas, ot le praticien
eroit devoir recourir a la cautérisation , il s'adresse de préférence aux
causliques , et partieulicrement a la polasse caustique ou a la poudre
arsenicale de Rousselol. Ces agens désorganisateurs sont utiles dans les
cancers superficiels de la lévre, et jouissent de 'avanlage de ne point
effrayer le malade par lappareil redoulé d'une opération. Dans quel-
ques cas de ce genre, ces moyens ont élé employés avec succés par
M. Fleury , de Clermont ; on doit cependant les abandonner lorsque
la tumeur est volumineuse , et qu'on n'est pas certain de tout détruire.
Drailleurs , les caustiques ont linconvénient capital de produire des
pertes de subslance , auxquelles succédent des cicatrices difformes,
dont on est souvent obligé de corriger Iirrégularité par de nouvelles
opérations.

Le charlatanisme n’a que trop souvent abusé de ces moyens dange-
reux entre des mains inexpérimentées. Un malade s'est récemment preé-
senté & I'hépital S-Eloi pour faire restaurer sa face complélement dé-
gradée par I'emploi inconsidéré des causliques dans le lraitement d'un
bouton chancreux de la racine du nez.

Ablation. Ce mode thérapeutique , plus rationnel , plus sir et , en
somme , moins douloureux que le précédent, se pratique daprés des
procédés divers , dont nous aurons a spéeifier la convenance , et & com-
parer les avantages. Disons , d'une maniére générale , que le malade
devra ¢tre soumis a quelques préparations indispensables , soit locales ,
soil générales. Nous avons indiqué les premiéres avee détail ; nous nous
bornerons & indiquer les secondes. Ainsi, il sera mis & une diéte mo-
dérée , quelques jours avant Uopération ; les complicalions gastro-intes-
tinales auront é1é combattues par des moyens appropriés ; une saignée
peurra ¢tre utile, sile malade est pléthorique. Le catarrhe pulmonaire
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sera une-contre-indication & Fopération , en raison des mouvemens de
diduction qu'imprime la toux, mouvemens qui pourraient comprometire
le sueeés de la réunion immédiate ; enfin, il fandra , autant que pos-
sible, éviter d’opérer le malade, s’il régne une épidémie d’érysipéles(1),
Vexpérience ayant prouvé que les opérations les plus légéres , elsur-
tout celles que I'on pratigque sur la face , provogquaient presgue toujours
Vapparition de cette maladie.

Nous dislinguerons, pour I'ablation de la léyre inférieure , deux mé-
thodes principales, comptant chacune plusieurs procédés. Dans I'une,
on emporte le cancer sans reslaurer la perte de substance ; dans l'aulre,
on restaure la perte de substance.

A la premicre se rallachent incision en V et la section du bord libre,

L'incision en V se pralique géne'ralement de la maniére suivante : le
sujet esl assis sur une chaise solide , la téle renversée en arriere et ap-
puyée contre la poitrine d'un aide gui comprime les artéres maxillaires
snlernes. Le chirurgien armé d’un bistouri droit saisit la tumeur aved
la main gauche , et porlani une premicére incision sur le colé corres-
pondant de la lévre , Ja continue jusque vers la poinle du menton en se
dirigeant obliquement en bas el & droite ; une seconde incision en sens
opposé a la premiére va rejoindre Iexirémilé inférieure de celle-ci , et
cerne complétement la maladie ; si quelques adliérences la retiennent
encore en arriére:, quelques coups de bistouri suffisent pour la délacher
compléiement ; on lie les arléres coronaires qui avaient élé comprimées
dans I'épaisseur des lambeaux , el on se dispose a aflronler ces derniers.
On réunit enfin , a laide de la suture enlortillée , comme dans I'opé-
ralion du bee-de-liévre. ;

Ce }20cédé est d'une exécution simple et facile ; il convient particu-
liérement dans les cancers pen étendus du bord libre , ek aprésla gué-
rison qui ne se fail guére atlendre au-dela du dixiéme ou douziéme jour,
il ne reste quune cicalrice légére et la trace a peine visible des lieux,

(1) I me souvient avoir observé, versla fin de 1833, dans les salles de M.
Lallemand , oi je [aisais alors un service en qualité de ehirurgien externe , que:
tous les malades sommis a quelque opération furemt consécutivement atteints
d'érysipele. '
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d'inlroduclion et de sorlie des aiguilln.s ; maissi on le mef en usage
lorsque le cancer occupe une grande partie de la lévre, il en résulte un
rétrécissement considérable de 'ouverture bueccale , un plissement foreéd
de la lévre supéricure qui proémine vers la parlie antérieure ; enfin ,
lorsque Popéré ouvre la bouche , la cicalrice éprouve une distension qui
dispose les tissus a Pirritalion , el n'esl peul-¢lre pas élrangére i la re-
production de la maladie.

Fabrice d’Aquapendente, [rappé de ces imperfeciions et de ees dangers,
subsiilua a Fincision en V|, Uincision demi-civeulaire du bord libre. Ce
proeédé étail a peu prés lombé dans I'oubli, lorsqu'il a éLé repris et pré-
eonisé par Dupuytren. La seclion demi-eirculaire praliquée sur les tlissus
sains au-dessous de la tnmeur , pent étre faite avec de forls ciseaux
ou avec un bistouri. On a ordinairement pea de vaisseaux a lier ; on
panse la plaie , et un bandage convenable en affermit l'appareil. La
salive s’écoule d’abord avecabondance et excorie la peau, en méme temps
que sa perte alfaiblit le malade. Les dents inférieures sonl a déeouvert ;
Ia parole est difficile , et la difformité désagréable ; mais peu a peu Ia
lévre remonte, la cicatrice saffermit, et I'organe se rétablit presque
dans toute sa hauteur. Toutelois la nouvelle lévre qui a perdu sa couche
museculaire libre , n’exécute que des mouvemens imparfaits ; elle semble
sc¢ relourner en arriére , el la rétracture de Ia eicalrice la fixe conlre le
bord alvéolaire dont elle ne peut s’éloigner ; la salive n’est pas alors re-
tenue facilement ; enfin, on a délerminé une perle de substance qu'au-
cun effort de Ia nature ne peut remplacer , et qu’il n’aurail appartenu
qua Part de reslaurer.

Celte restauration constitue la chéiloplastie, branche importante de
Fautoplastie , dont le perfeclionnement appartient i notre époque.

La chéiloplaslie appliquée au traitement du cancer de la lévre infé-
rieure , comprend quatre procédés que nous ne pouvons décrire que
ueseinclement.

Procédé de Chopart. Par ce procédé, le chirurgien pratique & chaque
extrémité du eancer une incision qui descend verticalement du bord libre
de la lévre au-dessous de la michoire , et plus ou moins, suivant I'éten-
due de la perte de subslance & réparer. Le lambeau quadrangulaire
qui résulte de ces incisions , est saisi par son bord libre , renversé et



16

disséqué jusqua la ligne horizontale qui réumirait I'extrémité inférieure
des incisions. Les vaisseaux sont alors liés, puis le chirurgien excise la
partie malade , et reléve le lambeau jusqu'a ce que son bord supérienr
atteigne le niveau ordinaire de la lévre inférieure. Celte mancuvre est
ordinairement sans difficulté , a cause de la liberté que la dissection a
donnée au lambeau ; on la favorise , d'ailleurs, en faisant forlement
incliner Ia téte au malade. Des pomts de sulure sont ensuite appliqués
aux angles des lévres , et les incisions verticales sont réunies, a laide
de la suture entortillée. La guérison n'est ordinairement retardée par
aucun accident. Le malade peut alors relever la téte et la porter en
haut, a cause de la laxité des tégumens de la partie antérieure du cou;
le rebord de la nouvelle lévre ne ressemble pas au rebord mugueux
naturel ; aulieu d'une surface lisse el rosée , on n’a souvent gu'une ci-
catrice quelquefois inégale et difforme.

Delpech avait reconnu cet inconvénient et avail formé le projet d‘r
remédier ; il cherchait a oblenir un lambeaun labial , plus long que la
perte de substance a restaurer, et il retournait le lambeau de maniére
a l'opposer aux gencives; il espérait que celle peau, privée aussi du con-
tact de I'air el lubréfiée par la salive, se converlirait en muquense et
suppléerail a la membrane qui revét Ja lévre dans 1'état normal. 11 est
a regretler que le suceés n'ait pas complétement justifié ses prévisions.

Le procédé de Chopart peut élre regardé comme un point de départ
avec lequel les autres procédés ont plus ou moins d’analogie. Son carae-
tére et son mérite principal sont d'employer les parlies environnantes a
remplacer ce qui est déiruit, sans les dévier de leur direclion naturelle.

Cest la le eritérium de la méthode autoplastique dite francaise, et qui
I'émporte a tous égards sur les méthodes italienne et indienne.

Procédé de Roux de Saint-Maximin, Ce procédé consiste a empurier
le cancer par une section demi-circulaire, a prolonger I'incision aun-dela
de I'angle des lévres, a décoller le lambeau adhérent & I'os maxillaire et
a le relever jusqu’au poinl convenable. Leslévres de lincision prolongée
au-dela de la commissure sont réunies a l'aide de la sulure entortillée.
On exerce une compression légére a l'aide d’'une fronde, afin de fa‘m—
riser le recollement du lambeau. i

Ce procédé, qui,au fond, est le méme que celui de Chopart, a sur ee



17
dernier Pavantage d’exiger moins d'incisions et par conséquent d'éviler
des cicatrices souvent incommodes pour le malade.
Procédé de Lisfrane. Il ne différe du précédent qu'en ce que le Jam-
beaun est divisé verticalement, & sa partie moyenne, ce qui permet une
dissection plus facile et rend plus aisée la ligature des vaisseaux inté-

- ressés. Lisfranc attribue encore a ce procédé Favantage de ne point for-
-mer de sinus qui deviennent quelquefois des foyers purulens.

Procédé de M. Serre. Ce mode opératoire, fondé sur des vues trés-
ingénieuses, mériterait plutot le nom de méthode que celui de procédé;
carx, loin d’étre l'application d'un principe déja connu, il'est éfabli lui-
méme sur un principe partieulier. L'opération chéiloplastique dont il est:
question, peut élre comparée au procédé de Chopart ; mais elle en différe
par ce point capital , quiau lieu de laisser cieatriser le rebord du lam-
beau, on disséque, dans I'intérieur de la bouche et jusque sur la tumeur
elle-méme, une portion de'membrane muqueuse, a I'aide de laquelle on
recouvre le bord libre en I'y réunissant par quelques points de sulure
entrecoupés, exéeulés avec des fils de soie. On obtient ainsi unc véritable
lévre avee son rebord muqueux, d'une couleur rosée trés-agréable, et la-
cicatrisation s'accomplit par premiére inlenlion , au lieu de succéder a
la suppuration des parties. Jai vu tout récemment encore M. Serre
metire en usage ce mode opéraloire. Je vais rapporter I'hisloire du-
malade qui en fut le sujet..

- Cancer de la lévre inférieure. — Opération. — Réunion

cutanéo-muqueuse. — Guérison.

Braissan ( Jean-Baptiste ) , né & Assion ( Ardéche ), 4gé de 40 ans,

-d’un lempérament sanguin , entra & Ihopital S-Eloi de Montpellicr le

3 avril 1836. Cet homme avail joui d'une bonne santé jusqu’en décembre

.1834. A celte époque , et sans cause appréciable , il vit paraftre , ala
Jévre inférieure , un bouton dabord indolent , mais qui ne tarda pas a
Jui causer des douleurs vives et lancinantes, prit bientdét une assez

grande étendue , par suite des irritations dont il devint le siége, et

affecta la mature cancéreuse.

5
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A I'examen de la lévre , on conslalait la présence d'une ulcération
¢ui occupail le liers supérieur de la partie moyenne de cet organe , dont
la muqueuse ne paraissait pas altérée. Le malade fut soumis aux prépa-
rations d'usage , et le 13 avril , M. le professeur Serre entreprit I'abla-
iion de ce cancer , qu'il exécula de la maniére suivante :

Une incision horizonlale ful d"aberd pratiguée immédiatement au-des-
sous de I'ulcération. De ses extrémilés , on fit partir deux incisions vee-
licales, qui furent prolongées jusqu’an bout du menton. Le lambeau
circonseril par ces Lrois incisions fut disséqué ; alors on détachala tumeur
de bas en haut , a I'aide d’'un bistouri , el en s'efforcant de respecler la
muqueuse, qui ful ensuile horizontalement incisée au niveaun durebord
postérieur du bord libre de la lévre. Le lambean cutané a é1é aussilot
porté jusqu’au niveau de la lévre enlevée , ce qui a €té facile ; en raison
de la dissection a laquelle on I’avait soumise. Le lambeau fut fixé par ses
angles supéricurs , 4 l'aide de deux points de suture , puis le lambeau
mugqueunx ful renversé sur le bord supérieur du précédent , et suluré
avee de la soie. Onapereul a sa surface deux éraillures produiles pendant
Iopération par la poinle du bistouri ; mais celte circonstance , loin d'étre
aggravante , fut, au coniraire , utile en ce qu’elle servil d’issne au pus
résultant du travail inflammatoire. Enfin , la suture entortillée servit'a
réunir les surfaces opposées des incisions verticales.

Le résultat immédial parut trés-satisfaisant ; le mode de réunion
¢lait trés-exacl ; la régularité élait parfaite ; la lévre bordée d'une mu-
queuse offrait l'apparence naturelle ; il y avait méme, dans cet arrange-
ment nouveau , une sorte d’élégance.

L'examen de la tumeur fit reconnaitre la ptésrence d’un tissu squir-
rheux , disposé par petiles masses. m

Le jour méme de opération, le malade prend une assez grmdadm
de bouillon , el parle beaucoup ; le lendemain , a la visite ( 14 avril },
face rouge , peau chaude, pouls vibrant, lévre tuméfiée: saignée,
pédiluve simple , diéte ; 14, meilleur élat, lévre encorc gonflée ; 15,
les points de suture faits avec la soie ont divisé les tissus (u’'ils embras-
saient ; 16 et 17 , amélioration croissante ; 18, M. Serre enléve les
aiguilles et la suture entorlillée. ( Pansement avec un plumasseau
enduit de eérat, et des bandelettes agglutinatives ). Du 19 au 27 , gué-
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rison progressive ; on caulérise les uleérations prodailes par les fils de
‘soie ; 28 , guérison compléte 1 Braissan sort de I'hapital.

11 parle facilement; la salive est complétement retenue. Il n'existe
point de difformité, toulefois on n'observe pas au-desous de la nouvelle
lévre la dépression légére qui la sépare du menton. Peut-élre cette dé-
pression s'établira-t-elle lorsque le dégorgement se sera complétement
effectué. On pourrait favoriser ce dernier par une compression ménagée.

En résumé, il résnlte de la comparaison des avanlages des divers
procédés opératoires que nous venons de passer en revue, que la section
en V I'emporte sur la seetion du bord libre; que celle-ci le céde, a son
tour, au procédé de M. Roux de S'-Maximin, et que ce dernier est moins
avanlageux encore que la méthode de réunion cutanéo-muqueuse de
M. Serre.

€. Il nous reste, pour terminer cetle histoire rapide du trailement
du cancer de la lévre inférieure, a tracer la conduite du praticien dans
les cas ou celle affection s'est étendue au point de rendre I'opération
impraticable. Cc .te conduite est malheureusement trop simple, et les
efforts de I'art sont infructueux pour oblenir une guérison. Le traite-
ment se borne & quelques moyens palliatifs, administrés dans le bul de
diminuer les douleurs qui sont les compagnes inséparables des progrés
du cancer; les pilules d’aconit et de cigué préconisées par Stork, les
préparations opiacées, sont les principaux médicamens employés a cet
ellet. Enfin, on s'efforce d’'atlénuer les symptimes de cachexie cancéreuse
par des boissons adoucissanles et un régime alimentaire puisé dans la
classe des substances gélatineuses et féculentes, si I'estomac du malade
peut les supporter. -

Mais le cancer, en dépil de ces moyens, poursuit sa marche envahis-
sanie, el se termine d’'une maniéree funeste.

FIN.
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